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História de adversidade, saúde e psicopatologia em reclusos:
comparação entre homens e mulheres
History of adversity, health and psychopathology
among prisoners: comparison between men and women
Resumo  Adversidade na infância, comportamen-
tos de risco e psicopatologia são fenómenos muito
prevalentes na população reclusa e com forte im-
pacto na saúde. Conhecer as diferenças entre se-
xos, no que diz respeito a tais variáveis, é de ele-
vada importância no sentido de adequar estraté-
gias de intervenção em contexto prisional. Utili-
zando o Questionário Sociodemográfico e Histó-
ria de Vida, o Questionário de Adversidade na
Infância e o Brief Symptons Inventory, procu-
ramos caracterizar a adversidade na infância, os
comportamentos de risco e as dimensões psicopa-
tológicas, e averiguar as diferenças entre 65 ho-
mens e 42 mulheres reclusos em estabelecimentos
prisionais Portugueses. Homens e mulheres rela-
tam um quadro complexo de adversidade na in-
fância. Num total possível de dez categorias, veri-
ficamos uma média de adversidade total de 5.05
(DP = 2.63) para as mulheres e de 2.63 (DP =
2.18) para os homens, sendo a prevalência signi-
ficativamente mais elevada junto da população
feminina (Z = -4.33; p = .000). Foi ainda encon-
trada uma elevada prevalência de comportamen-
tos de risco e de sintomatologia psicopatológica
em ambos os grupos, sendo esta última superior
nas mulheres. Concluímos que as diferenças entre
sexos devem ser estudadas para guiarem a ade-
quação dos projetos de intervenção junto de po-
pulações específicas.
Palavras-chave  Prisão, Saúde, Psicopatologia,
Comportamentos de risco, Adversidade
Abstract  Adversity in childhood, risk behaviors
and psychopathology are highly prevalent phe-
nomena in inmate populations and have a strong
impact on health. Knowing the differences in these
variables between the sexes is most important in
order to develop appropriate intervention strate-
gies in a prison context. By administering the
Socio-demographic and Life History Question-
naire and the Brief Symptoms Inventory, we
sought to characterize adverse childhood experi-
ences and relate them to risk behaviors and to
psychopathological symptoms, and study the dif-
ferences between the 65 male and 42 female de-
tainees in Portuguese prison establishments. Men
and women report a complex web of adversity in
childhood. In a range of ten possible categories, a
medium value of 5.05 (DP = 2.63) in total adver-
sity for women and 2.63 (DP = 2.18) for men was
encountered, with the prevalence being signifi-
cantly higher within the female population (Z =
-4.33; p = .000). A high prevalence of risk behav-
iors and psychopathological symptoms was found
in both groups, the latter being higher among fe-
males. We concluded that the differences between
men and women calls for in depth studies in or-
der to provide guidelines for intervention projects
in specific populations.














Nos últimos anos o estudo da relação entre ex-
periências adversas na infância e sintomas físicos
e psicológicos na idade adulta tem ganho espe-
cial importância, não só pelo impacto que essas
experiências têm na saúde física e mental ao lon-
go do ciclo de vida, mas também pelo facto de os
indivíduos com história mais adversa terem
maior probabilidade de se envolverem em com-
portamentos de risco para a saúde. Esta relação
pode ser compreendida pela vulnerabilidade au-
mentada que existe durante a infância e a adoles-
cência, períodos de grande mudança e em que a
vivência de experiências adversas pode compro-
meter o equilíbrio necessário para o desenvolvi-
mento saudável1.
Neste sentido, tem-se procurado perceber
quais os tipos de experiências que podem consti-
tuir adversidade, qual a trajectória desenvolvi-
mental dos indivíduos sujeitos a experiências
adversas durante a sua infância, e qual a sua pro-
babilidade de desenvolver patologia física e psi-
cológica na idade adulta.
Por adversidade entende-se a exposição a um
conjunto de circunstâncias pouco favoráveis, ca-
pazes de interferir com o desenvolvimento nor-
mal dos indivíduos2. As experiências adversas na
infância têm sido definidas não só como atos de
perpetração ou omissão dirigidos à criança, mas
também como um conjunto de outras condições
que afetam o seu ambiente familiar e social1.
O Adverse Childhood Experiences Study
(ACE)3 organizou estas experiências em dez cate-
gorias relacionadas com a criança e com o seu
ambiente familiar disfuncional, sendo cinco di-
retamente relacionadas com a criança e cinco re-
lacionadas com o ambiente familiar. Nas experi-
ências contra a criança inserem-se o abuso físico,
o abuso emocional e o abuso sexual, mais duas
categorias que dizem respeito a atos omitidos à
criança e, portanto, a situações de negligência,
quer física, quer emocional. Em relação ao am-
biente familiar são incluídos o abuso de subs-
tâncias, separação ou divórcio parental, doença
mental ou suicídio, violência doméstica e prisão.
Apesar da investigação se ter centrado, du-
rante algum tempo, nos efeitos de cada uma des-
tas formas de adversidade em separado, recente-
mente tem-se reconhecido que estas experiênci-
as, para além de frequentes, também tendem a
ocorrer simultaneamente e, portanto, a proba-
bilidade de as crianças serem vítimas de mais de
um tipo de maus-tratos é elevada3. Para além
desta coocorrência, sabe-se atualmente que quan-
to maior for o número de experiências adversas,
maior é o seu efeito no desenvolvimento do indi-
víduo, tanto ao nível do ajustamento psicológico
como ao nível da saúde física4.
De facto, as experiências adversas ao longo
da vida têm potencial para afetar de forma con-
siderável o funcionamento normal do indivíduo,
tanto a nível emocional, como cognitivo, com-
portamental e fisiológico, dando origem ou exa-
cerbando uma série de sintomas e perturbações
mentais. De acordo com Felitti et al.3, as pertur-
bações mais comummente associadas às experi-
ências de adversidade são as perturbações de
ansiedade, do humor, de personalidade e de abu-
so de substâncias.
Os acontecimentos de vida traumáticos e ad-
versos têm também um forte impacto ao nível da
saúde física, o qual pode ser verificado nos com-
portamentos de saúde, queixas físicas, utilização
dos serviços de saúde, morbilidade e mortalidade5.
O grupo de investigação ACE tem realizado
vários estudos na tentativa de perceber de que
forma é que as experiências adversas ao longo da
vida, principalmente durante a infância, se relacio-
nam com a morbilidade e a mortalidade. Neste
sentido, os estudos realizados por Felitti et al.3
mostraram uma forte relação entre a exposição
a essas experiências e o desenvolvimento de pro-
blemas físicos. Em termos de morbilidade, os
autores verificaram que os indivíduos que rela-
taram quatro ou mais tipos de adversidade du-
rante a infância tinham mais problemas respira-
tórios, cancro, problemas cardíacos e acidentes
vasculares cerebrais, problemas gastrointestinais,
diabetes, obesidade, SIDA e fracturas esqueléti-
cas. Do mesmo modo, verificaram que sujeitos
com histórias de vida adversas tinham maiores
índices de mortalidade.
No que diz respeito aos comportamentos de
risco para a saúde, os comportamentos sexuais
de risco, como início de atividade sexual precoce,
múltiplos parceiros sexuais, maior probabilida-
de de contrair VIH ou outras doenças sexual-
mente transmissíveis, maior número de gravide-
zes na adolescência, e risco superior de violência
nas relações íntimas, são apontados como os
mais relacionados com a exposição à adversida-
de6,7. Ou seja, a exposição a várias formas de ad-
versidade durante a infância tem consequências
nos comportamentos sexuais dos indivíduos e,
quanto maior o número de categorias de expe-
riências adversas vivenciadas, maior a prevalên-
cia de doenças sexualmente transmissíveis6.
Viver a infância em ambientes familiares onde






sente num ou em ambos os pais, aumenta a pro-
babilidade de experimentar outras formas de
adversidade, assim como de se envolver em com-
portamentos de consumo mais cedo, e desses
comportamentos perdurarem até à idade adul-
ta. Por outro lado, o facto dos indivíduos expos-
tos a situações adversas poderem desenvolver
perturbações psiquiátricas, como a Perturbação
de Stress Pós Traumático (PTSD) ou a Depres-
são, deixa-os mais vulneráveis para o consumo
de substâncias8. Assim, a incidência do consumo
de álcool, tabaco e drogas, por parte dos indiví-
duos que viveram infâncias traumáticas, é mais
elevada do que na população em geral9-11.
Estudando a exposição à adversidade na in-
fância e as suas consequências ao nível da mor-
bilidade física e psicológica, verificamos que exis-
tem populações particularmente expostas a con-
textos de adversidade, como é o caso da popula-
ção reclusa12,13. Na literatura a população reclu-
sa aparece caracterizada pela elevada prevalência
de adversidade ao longo da vida e por um maior
envolvimento em comportamentos de risco para
a saúde e por estados de saúde, quer física, quer
mental, mais degradados.
No que diz respeito à população reclusa fe-
minina, tem-se verificado que estas mulheres
apresentam uma elevada taxa de exposição aos
mais variados traumas, especialmente ao abuso
físico e sexual durante a infância13-15, sendo que
este pode ter um papel central no desenvolvi-
mento de trajectórias delinquentes. Num estudo
efetuado por Mullings et al.16 foi verificado que
as mulheres que foram abusadas durante a in-
fância são detidas em idades precoces, têm mais
probabilidade de viver em condições de margi-
nalidade, apresentam mais consumos de subs-
tâncias ilícitas, têm mais histórias de prostitui-
ção e envolvem-se num maior número de com-
portamentos de risco para a saúde do que as
mulheres que não tiveram histórias de abuso.
Também na população reclusa masculina,
comparativamente à população geral, o consu-
mo de álcool, tabaco e drogas tende a ser mais
elevado, sendo que o número de detenções por
crimes relacionados com o uso de drogas ilícitas
tem vindo a aumentar significativamente17. Al-
guns autores sugerem que o consumo de subs-
tâncias psicoativas, assim como outros compor-
tamentos de risco, nomeadamente comportamen-
tos automutilatórios, tentativas de suicídio, entre
outras estratégias desadequadas, são formas para
regular o afecto e lidar com toda a adversidade
vivida por estes indivíduos10,18. Ou seja, a exposi-
ção à adversidade pode levar a um início precoce
do consumo de substâncias e, por sua vez, os in-
divíduos que consomem mais cedo têm mais pro-
babilidade de continuar a abusar dessas substân-
cias ao longo da vida, de se envolverem com pes-
soas delinquentes, participarem em atividades e
comportamentos desviantes e, consequentemen-
te, de se envolverem em atos criminais19.
Considerando a literatura aqui revista, e dada
a relevância da prevalência de fenómenos como
adversidade, psicopatologia e comportamentos
de risco para a saúde na população reclusa, este
estudo tem como objetivos a caracterização das
mulheres e dos homens reclusos, no que diz respei-
to a tais variáveis, e a comparação entre ambos.
Método
Este estudo foi realizado com 42 indivíduos do
sexo feminino e 65 indivíduos do sexo masculi-
no, institucionalizados em estabelecimentos pri-
sionais do norte de Portugal (Tabela 1).
O Questionário Sociodemográfico e História
de Vida (de Felitti e Anda20; versão portuguesa
de Silva e Maia21) é composto por duas partes. A
primeira é centrada em dados sociodemográfi-
cos, enquanto a segunda tem itens organizados
em grupos de questões dicotómicas, de escolha
múltipla ou resposta breve sobre o estilo de vida
e comportamentos de saúde. Este instrumento
permitiu averiguar a presença de seis comporta-
mentos de risco para a saúde como: inatividade
física, consumo de tabaco, álcool (foi considera-
do o consumo de álcool enquanto comporta-
mento de risco para a saúde sempre que o sujeito
afirmou que bebia mais do que três bebidas al-
coólicas por dia), drogas ilícitas, relações sexuais
desprotegidas e tentativas de suicídio. O soma-
tório dos comportamentos de risco acima apre-
sentados permitiu calcular um índice de com-
portamentos de risco para a saúde que pode va-
riar entre 0 e 6.
O Questionário de História de Adversidade
na Infância20,21 é na forma de autorrelato para
adultos, que pretende avaliar a ocorrência de ex-
periências adversas na infância. Os itens estão
organizados de acordo com dez categorias de
adversidade: abuso emocional, abuso físico, abu-
so sexual, negligência física e negligência emocio-
nal, exposição à violência doméstica, abuso de
substâncias no ambiente familiar, divórcio ou
separação parental, prisão de um membro da
família, doença mental ou suicídio. A partir do
somatório destas dez categorias é possível calcu-









valor “0” caso a adversidade não tenha sido rela-
tada e o valor “1” quando a adversidade foi rela-
tada. Note-se que as categorias de abuso físico e
emocional e todas as de negligência, que são ava-
liadas em itens com cinco alternativas de respos-
tas (de nunca ocorreu até muitíssimas vezes), só
são consideradas como ocorrentes (valor 1) caso
tenham sido experienciadas “muitas vezes” ou
“muitíssimas vezes”. O valor do índice de adver-
sidade total pode oscilar entre 0 e 10.
Estes dois questionários demonstraram boas
características psicométricas, nomeadamente boa
consistência temporal, quer nos originais22, quer
nas versões portuguesas23.
O Brief Symptoms Inventory (de Derogatis24;
adaptado por Canavarro25) é um instrumento
de autorresposta constituído por 53 itens, onde
o sujeito deverá classificar o grau em que cada
problema o afectou durante a última semana,
numa escala tipo likert, cotado desde “nunca” (0)
a “muitíssimas vezes” (4). Este instrumento ava-
lia sintomas psicopatológicos em nove dimen-
sões básicas (Somatização, Obsessões-Compul-
sões, Sensibilidade Interpessoal, Depressão, An-
siedade, Hostilidade, Ansiedade Fóbica, Ideação
Paranoide e Psicoticismo). O BSI permite ainda
calcular um Índice de Sintomas Positivos (ISP),
com um ponto de corte de 1.7, acima do qual se
consideram valores clínicos de psicopatologia. Os
estudos psicométricos da versão portuguesa re-
velaram que este instrumento apresenta níveis
adequados de consistência interna para as nove
escalas. Estudos de fiabilidade e validade indi-
cam que este instrumento avalia adequadamente
a psicopatologia25.
No presente estudo foram retirados os itens
que compõem a dimensão de Ansiedade Fóbica,
devido ao facto de não se adequarem à condição
de reclusão (por exemplo, medo de viajar de au-
tocarro, comboio ou metro).
Após submissão do projeto de investigação
ao comité de ética da Direcção Geral dos Serviços
Prisionais Portugueses, foi-nos concedida a au-
torização para a execução do trabalho e agenda-
***p = .000 *p <.05























































































da a calendarização da recolha dos dados de for-
ma a não prejudicar a rotina diária do estabeleci-
mento e a manter todo o rigor ético que um tra-
balho desta dimensão exige.
Cada participante foi chamado aleatoriamen-
te a um gabinete no estabelecimento prisional,
sendo-lhe explicado o objetivo do estudo. Caso
se mostrasse disponível para participar, preen-
chia o consentimento informado, como garantia
de confidencialidade e anonimato dos seus da-
dos pessoais, para assim poder responder aos
questionários individualmente e com a ajuda da
investigadora.
A investigadora não tinha qualquer tipo de
relação anterior com a população alvo, uma vez
que não fazia parte dos quadros clínicos do esta-
belecimento prisional, estando no mesmo ape-
nas para fins de recolha de dados.
O método de amostragem utilizado foi o
método por conveniência, uma vez que foram
avaliados todos os sujeitos que aceitaram parti-
cipar durante o tempo de recolha de dados.
Das 50 mulheres avaliadas, oito não termina-
ram de responder aos questionários, pelo que fo-
ram excluídas. Na população masculina os 65 ho-
mens abordados aceitaram participar no estudo, e
todos responderam à totalidade das questões.
Resultados
Os resultados apresentados na Tabela 2 dizem
respeito à comparação entre sexos quanto à his-
tória de diferentes experiências adversas durante
a infância.
Considerando o Índice de Adversidade Total,
verificou-se que a média de experiências adver-
sas na população feminina é de 5.05 (DP = 2.63)
e, na população masculina, é de 2.69 (DP = 2.18).
A realização do teste de Mann –Whitney permi-
tiu verificar diferenças estatisticamente significa-
tivas entre os dois sexos (Z = -4.33; p = .000).
As médias do índice de comportamentos de
risco para a saúde são 3.07 (DP = 1.09) nas mu-
lheres e 3.02 (DP = 1.47) nos homens. O teste de
Mann –Whitney permitiu concluir que não se
verificam diferenças estatisticamente significati-
vas (Z = -.35; p = .73) entre homens e mulheres
relativamente à média de comportamentos de rico
para a saúde. A comparação entre homens e
mulheres reclusas, no que diz respeito aos dife-
rentes comportamentos de risco para a saúde,
está patente na Tabela 3.
Relativamente à sintomatologia psicopatoló-
gica, verificamos que nas mulheres o valor de ISP
médio é de 2.7 (DP = .45), estando todas as par-
ticipantes acima do ponto de corte, e nos ho-
mens o valor de ISP médio é de 2.1 (DP = .71),
estando 75.4% destes indivíduos acima do pon-
to de corte para valores clínicos. Em relação às
diferentes dimensões da BSI, as participantes fe-
mininas apresentaram médias superiores às da
população masculina em todas as dimensões, e
as diferenças entre estas médias apenas não se
revelaram significativas nas dimensões de soma-
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Os objetivos deste estudo eram conhecer, em
reclusos, a prevalência de experiências adversas
durante a infância, comportamentos de risco
para a saúde e psicopatologia na idade adulta, e
perceber as diferenças existentes entre homens e
mulheres, referentes a estes três fenómenos.
Quando se considera o total de adversidade,
verifica-se que em ambos os sexos a adversidade é
bastante prevalente, uma vez que apenas uma
mulher e nove homens não relataram qualquer
tipo de experiência adversa na infância. Estes valo-
res são claramente superiores aos obtidos num
estudo português efectuado por Silva e Maia21, com
um grupo de sujeitos da população geral, com-
posto por 63 mulheres e seis homens, com uma
média de idades de 36.88 anos (com desvio padrão
de 10.215), uma vez que 31% da população geral
não relatou qualquer tipo de adversidade.
Analisando a diferença entre homens e mulhe-
res reclusos, as mulheres relataram um valor mé-
dio de adversidade total significativamente superi-
or ao dos homens. Estudos revistos por Suter et
al.15 vão ao encontro destes resultados, evidenci-
ando que as mulheres reclusas têm histórias de
traumas durante a infância mais extensas do que
os homens reclusos. Apesar da relevância destes
dados, não podemos descurar os valores elevados
de desvio padrão, especialmente nos participantes
de sexo masculino, sugerindo uma grande varie-
dade de número de experiências de vida adversas.
Os resultados sugerem também que, relati-
vamente às diferentes experiências de adversida-
de durante a infância, as mulheres relatam mais
abuso físico e abuso emocional, bem como ne-
gligência e disfunção familiar do que os homens,
mas, no que diz respeito ao abuso sexual, e con-
trariando o que tem vindo a ser descrito na lite-
ratura, tal não se verificou. Estudos efetuados
com homens e mulheres dependentes de subs-
tâncias em situação de reclusão apontam para
que as mulheres relatem maior número de casos
de abuso físico, emocional e sexual durante a in-
fância do que os homens13. Outras investigações
referem igualmente que as mulheres que come-
***p = .000; **p<.000; *p <.05
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tem crimes têm passados com história de abu-
sos, essencialmente abuso físico e sexual14,16,26. No
presente estudo estas diferenças notam-se prin-
cipalmente a nível do abuso físico, em que as di-
ferenças são altamente significativas, já que o
abuso sexual foi mais relatado, ainda que de for-
ma estatisticamente não significativa, pela popu-
lação masculina. De acordo com Johnson et al.27,
o abuso sexual em homens detidos por crimes
sexuais varia entre os 41 e 43%, e entre os 22 e
23% nos detidos por outros crimes. Um dos fac-
tores que poderá ter contribuído para esta mai-
or prevalência de abuso sexual junto dos homens
no nosso estudo é o tipo de crime cometido pe-
los sujeitos. Ainda que o tipo de crime não tenha
sido considerado como variável do estudo, atra-
vés de estatísticas publicadas pela Direcção Geral
dos Serviços Prisionais, sabe-se que no estabele-
cimento prisional onde foi feita a recolha de da-
dos dos participantes do sexo masculino há uma
percentagem elevada de abusadores sexuais.
A elevada incidência de abuso emocional a
coexistir com outras formas de abuso vai ao en-
contro do que é descrito na literatura. A investi-
gação mostra que é frequente a coocorrência de
abuso físico e abuso emocional, ou seja, quando
as crianças são maltratadas fisicamente tendem
a ser maltratadas emocionalmente28.
Como tem sido referido, as experiências ad-
versas na infância são um conjunto complexo de
experiências altamente inter-relacionadas, rara-
mente ocorrendo de forma isolada3, o que signi-
fica que a prevalência das experiências adversas
no seio familiar pode explicar a elevada comor-
bilidade com o abuso dirigido ao indivíduo. Neste
sentido, torna-se importante realçar o facto de
se considerar as experiências adversas na sua to-
talidade, assim como o seu carácter cumulativo e
a influência negativa a curto e longo prazo nos
comportamentos, bem-estar emocional e social,
e saúde física e mental dos indivíduos3,4,6,9,18. No
que se refere a comportamentos de risco para a
saúde, embora as mulheres reclusas apresentem
um Índice de Comportamentos de Risco médio
ligeiramente superior ao dos homens, esta dife-
rença não é significativa. O comportamento em
que há diferenças, por as mulheres os relatarem
mais, refere-se a relações sexuais desprotegidas.
Os dados do nosso estudo estão de acordo com
o estudo de Freudenberg et al.12, em que verifica-
ram que os homens correm menos risco de pre-
judicar a sua saúde devido a comportamentos
sexuais de risco do que as mulheres. Quanto ao
risco de suicídio, cerca de um em cada três parti-
cipantes deste estudo referiu pelo menos uma
tentativa, o que é um valor bastante elevado.
Gunter et al.29 referem que as mulheres reclusas
apresentam taxas mais elevadas deste compor-
tamento de risco para a saúde do que os ho-
mens, o que não se verifica no nosso estudo.
Relativamente à sintomatologia psicopatoló-
gica, esta é muitíssimo elevada nas mulheres, mas
quando consideramos o número de sujeitos com
valores clínicos, também o é nos homens. Note-
se que apenas nas dimensões de somatização e
hostilidade não há diferenças estatisticamente sig-
nificativas entre os dois sexos. Estes dados con-
firmam os resultados de Gunter et al.29 que cons-
tatou uma elevada prevalência de doenças men-
tais em reclusos face à população em geral e,
quando comparados homens com mulheres, es-
tas padecem de mais perturbações psiquiátricas.
Também uma revisão efetuada por Suter et al.15
demonstrou que inúmeros estudos reúnem con-
senso relativamente ao facto das perturbações
mentais nos estabelecimentos prisionais serem
mais comuns nas mulheres do que nos homens.
Tal como pudemos verificar na literatura re-
vista, também neste estudo problemáticas como
a adversidade durante a infância, comportamen-
tos de risco para a saúde e perturbação mental
apresentam valores elevados junto da popula-
ção reclusa.
As diferenças entre sexos são mais notórias
no que diz respeito aos relatos de adversidade na
infância e à sintomatologia psicológica, porém
também existem diferenças no que diz respeito
aos comportamentos de risco para a saúde, es-
sencialmente ao nível dos comportamentos se-
xuais de risco. É de salientar que todos os fenó-
menos em que se destacam diferenças significati-
vas entre sexos são mais prevalentes junto da
população reclusa feminina, demonstrando as-
sim uma maior vulnerabilidade desta em termos
de saúde física e mental.
Aliando este facto ao conhecimento de que a
população feminina tem vindo a aumentar subs-
tancialmente nos estabelecimentos prisio-
nais14,26,29, emerge a necessidade da investigação
se debruçar mais sobre esta e de se pensarem
programas específicos de intervenção junto das
mulheres reclusas.
Não poderíamos dar por terminadas estas
considerações sem antes ressalvar as limitações
presentes nesta investigação, nomeadamente o
número diminuto de sujeitos nela incluídos e o
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